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RESUMEN

Objetivo: Determinar las complicaciones del puerperio inmediato en las pacientes
gue presentaron anemia en el embarazo atendidas en el Hospital Rural de Nueva
Cajamarca, 2018. Metodologia: Disefio observacional, descriptivo, retrospectivo
transversal, poblacién 62 puérperas, muestra censal. Resultados: Caracteristicas
sociodemogréaficas mas frecuentes fueron edad 20 a 35 afios (61.3%), instruccion
primaria (50%), conviviente (75.9%), ama de casa (93.5%). Caracteristicas
obstétricas mas frecuentes: multigestas (48.4%), >3 hijos nacidos a término
(33.9%), ningun hijo prematuro (93.5%), ningun aborto (79%), >3 hijos vivos
(33.9%), >36 semanas de gestacidn (96.8%). Complicaciones del puerperio
inmediato mas frecuentes segun caracteristicas sociodemograficas: retencion de
restos placentarios en mujeres de 20 a 35 afios (19%), instruccion primaria (19%),
convivientes (29%), amas de casa (31%); atonia uterina y desgarro perineal de 20
a 35 afios (14.5% y 11.3%), convivientes (19.4% y 14.5%), amas de casa (24.2% y
19.4%). Complicaciones del puerperio mas frecuentes segun caracteristicas
obstétricas: atonia uterina y retencion de restos placentarios en multigestas y gran
multigestas (17.8% y 17.7%), > 3 hijos nacidos vivos a término (17.7% y 12.9%),
sin hijos prematuros (22.6% y 32.3%), sin abortos (19.4% y 29.1%), > 3 hijos vivos
(17.7%y 12.9%), >36 semanas (25.8% y 30.7%). Conclusion: Las complicaciones
mas frecuentes del puerperio inmediato en pacientes con anemia fueron retencion
de restos placentarios, atonia uterina y desgarro perineal.

Palabras claves: anemia, complicaciones, puerperio.
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ABSTRACT

Objective: To determine the complications of the immediate puerperium in patients
who presented anemia in pregnancy treated at the Rural Hospital of Nueva
Cajamarca, 2018. Methodology: Observational, descriptive, retrospective cross-
sectional design, population 62 puerperal women, census sample, instrument sheet
clinical data. Results: Most frequent sociodemographic characteristics were age 20
to 35 years (61.3%), level of primary education (50%), cohabiting marital status
(75.9%), and housewife occupation (93.5%). Most frequent obstetric characteristics
were multigesta (48.4%),> 3 children born at term (33.9%), no premature child
(93.5%), no abortion (79%),> 3 live children (33.9%),> 36 weeks (96.8%). Most
frequent complications of the immediate puerperium according to sociodemographic
characteristics were retention of placental remains in women aged 20 to 35 years
(19%), with primary education (19%), partners (29%), housewives (31%); Uterine
atony and perineal tear in women aged 20 to 35 years (14.5% and 11.3%), partners
(19.4% and 14.5%), housewives (24.2% and 19.4%). Most frequent complications
puerperium according to obstetric characteristics were uterine atony and retention
of placental remains in multigesta and great multigesta (17.8% and 17.7%),> 3
children born alive at term (17.7% and 12.9%), without premature children (22.6%
and 32.3%), without abortions (19.4% and 29.1%),> 3 live children (17.7% and
12.9%),> 36 weeks of gestation (25.8% and 30.7%). Conclusion: The most
frequent complications of the immediate puerperium in patients with anemia were
retention of placental remains, uterine atony and perineal tear.

Key words: anemia, complications, puerperium.

IX



l. INTRODUCCION

El puerperio es el periodo después del parto y se prolonga hasta la total
recuperacion anatoémica y fisiolégica de los cambios que ocurrieron durante el
embarazo y parto, su duracion varia de 42 a 45 dias; denominandose puerperio
inmediato a las 24 horas después del parto. Sin embargo, el puerperio no esta libre
de complicaciones, inclusive aquellas que ponen en peligro la vida de la madre, en

consecuencia, deberia ser diligentemente monitoreado?.

La Organizacion Mundial de la Salud?® indica que en el afio 2015 se
presentaron 303 000 defunciones en la gestacion, parto y puerperio. La mayoria de
las complicaciones aparecen durante el embarazo y podrian ser prevenibles.
Siendo las complicaciones principales, causantes del 75% de las muertes
maternas: las hemorragias graves (en mayor porcentaje en el posparto), las
infecciones, trastornos hipertensivos del embarazo, complicaciones durante el

parto y los abortos.

La anemia en el puerperio y el déficit de hierro son un grave problema de
salud publica, por su prevalencia, asi como por sus secuelas socioeconémicas®.
Por otra parte, Iglesias et. al®, describen que la anemia es una de las
complicaciones que mayor porcentaje pueden presentarse en la gestacion o como
consecuencia de una hemorragia postparto. Produce consecuencias para la madre,

asi como para el nifio. En la etapa posparto, la anemia mas frecuente es la
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ferropénica, que se produce a cusa de déficit de hierro, ya que en el embarazo se
necesita grandes cantidades de hierro para producir hemoglobina. Esta situacion
se agrava debido a la pérdida cuantiosa de sangre en el parto, por ello existe mas
probabilidad de padecer anemia en el puerperio inmediato. La Organizacion
Panamericana de Salud® report6 que la anemia ferropénica aporta a un aproximado

de 115 000 defunciones maternas anualmente a nivel mundial.

En Perd, un problema grave de salud pubica es la mortalidad materna que
preocupa por las elevadas cifras. En el afio 2016, el Ministerio de Salud ha
reportado 293 casos de defunciones maternas entre enero y noviembre, de los
cuales el mayor porcentaje se encuentra en Lima y en las regiones de la Selva’,
sobre todo este tipo de muerte afecta a mujeres que viven en las zonas muy
apartadas, donde por varias causas, ya sea aspectos médicos, culturales y

sociales, es dificil que puedan lograr atencién médica oportuna y adecuada®.

Las estadisticas revelan que, en Peru la primera causa de defuncién materna
son las hemorragias, la que esta en relacion directa con la prevalencia de anemia.
En 2005, segun la OMS, Peru tenia una prevalencia de 42.7% de gestantes
anémicas. El Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica informa que, en el afio
2017, la prevalencia de anemia fue 29.6%. Pero, para el ENDES 2016, la
prevalencia global de anemia fue 27.9%, de este porcentaje 19.2% era anemia leve,

9.3% moderada y 0.4% severa&.

El Hospital Rural de Nueva Cajamarca no es ajeno a esta problematica, pues

se observa diversas complicaciones en el periodo del puerperio; tales como
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hemorragias e infecciones, algunas presentan también anemia, lo cual hace que se
incremente la morbimortalidad materna perinatal. Es asi que entre los meses de
enero a diciembre del 2018 se presentaron 536 partos en total y de ellos el 32%
(172 partos) tuvieron anemia antes del parto. Por lo anteriormente descrito se ha
formulado el problema de investigacion: ¢Cuales son las complicaciones del
puerperio inmediato en las pacientes que presentaron anemia en el embarazo
atendidas en el Hospital Rural de Nueva Cajamarca, enero - diciembre 20187 Con
el objetivo general: determinar las complicaciones del puerperio inmediato en las
pacientes que presentaron anemia en el embarazo atendidas en el Hospital Rural

de Nueva Cajamarca, enero - diciembre 2018.

La investigacion realizada tiene gran importancia, pues se desarrollé un
estudio de las complicaciones del puerperio inmediato en las pacientes con anemia
usuarias del servicio de obstetricia en el Hospital Rural de Nueva Cajamarca. En
consecuencia, la investigacion brinda un aporte significativo tanto al servicio de
obstetricia como al Hospital, la informacion obtenida es precisa, detallada,
ordenada y veraz, lo cual redundara en la reduccion de la morbimortalidad materna
perinatal. También, con los resultados obtenidos se brindara informacion al
respecto tanto al personal médico y obstetras que prestan servicios en el
departamento de gineco-obstetricia. Los resultados serviran para tomar decisiones
respecto a la prevencion de las complicaciones que lamentablemente representan

riesgo para la vida de la madre en el puerperio inmediato.

Se hizo una revision de los antecedentes relacionados a la investigacion, los

cuales a continuacion se detallan:



Moyolema®, en el 2017, Guayaquil — Ecuador, realiz6 un estudio sobre;
“Incidencia de anemia en gestantes atendidas en la consulta externa de un Hospital
Gineco-Obstétrico de la ciudad de Guayaquil desde octubre del 2016 a febrero del
2017”; entre sus resultados menciona que los indices con mayor porcentaje de
anemia son: la anemia leve 56%, anemia moderada 29% y anemia grave 15%; la
edad de las gestantes estuvo comprendida de 13 y 19 afios 38%, mas de 41 afios
23%; mientras que las gestantes de 20 a 25 afios 12%; en cuanto al nivel de
instruccion las bachilleres presentaron 34%; en el primer trimestre de embarazo
hubo 55%. Concluyendo que la anemia leve se presenté en mayor porcentaje en
primigestas y en menores de 19 afios principalmente en el primer trimestre de la

gestacion.

De Paz!% en el 2015, Guatemala, realizd un estudio sobre; “Incidencia y
caracterizacion clinico — epidemiolégica de pacientes gestantes con anemia”, cuyos
resultados fueron: segun caracteristicas epidemiolégicas 40% eran de 25 a 30 afios
de edad, el estado civil fue 45% solteras y 30% convivientes, nivel educativo
primaria 42%; en ocupacioén 56% ama de casa; en procedencia 68% procedian del
area urbana; el 29% eran trigestas y 14% multigestas; asi también en
caracteristicas clinicas 70.8% present6 palidez, 18.6% fatiga, y 10.6% llenado
capilar lento; con respecto a la incidencia de anemia en el embarazo, 28% se
presento en el | trimestre, 58% en el Il trimestre, 14% en el Il trimestre; con 55%
de anemia moderada y 36% de anemia leve. Conclusion: la anemia en la gestacion
se presentdé con mayor frecuencia entre 25 y 30 afios de edad, de procedencia

urbana, escolaridad primaria, solteras y ocupacion su casa.



Por su parte, Martinez et al.1%, en el 2015, Nicaragua, realizaron un estudio
sobre; “Prevalencia de complicaciones puerperales y factores asociados en
mujeres atendidas en el Hospital José Nieborowski de la ciudad de Boaco durante
el 2014”. Resultados: las complicaciones que tuvieron mayor frecuencia fueron las
infecciones puerperales (30%), luego la hemorragia postparto (22%). Entre los
factores de riesgo que guardan relacion con las complicaciones infecciosas se hallo
asociacion con patologias en la gestacién, con mayor frecuencia de patologias:
Hipertension inducida en el embarazo, Infeccién de las vias urinarias y Rotura
Prematura de membranas mayor de 24 horas. Los factores que guardan relacion
con las complicaciones hemorragicas, se hall6 relacion con retencion de restos
placentarios, la adolescencia, Hipertension inducida en el embarazo, parto

prolongado.

A nivel nacional, Parodi'?, en el 2016, Peru, estudio sobre; “Complicaciones
maternas durante el trabajo de parto y puerperio en gestantes con anemia
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2015”. Resultados: las
complicaciones en el trabajo de parto y puerperio en las gestantes con anemia
fueron: desgarros vulvoperineales (29.3%), ruptura prematura de membranas
(20.5%), trastornos hipertensivos (10%), infeccién de vias urinarias (3.9%), atonia

uterina (1.2%).

También Montano'3, en el 2018, Perl, estudio sobre; “Asociacion entre
anemia y complicaciones materno fetales en gestantes del servicio de gineco
obstetricia del hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, 2017”. Resultados: hallé

asociacion significativa (p=0,000) con valor de OR de 3,94 (IC 2.36-6.59) entre
5



anemia y complicaciones materno — fetales, encontré 3,94 veces mas riesgo de
presentar alguna complicacion materno — fetal cuando la paciente presenta anemia,
entre dichas complicaciones se presentaron: rotura prematura de membrana,

hemorragia postparto, oligohidramnios y prematuridad.

Ademas, Montesinos!4, en el 2018, Peru, estudio sobre; “Algunos factores
asociados a la anemia en gestantes del Hospital de Espinar Cusco 2018
Resultados: 48.61% fueron jovenes, 37.50% tenian anemia, ocupacion amas de
casa 40%, grado de instruccion analfabeta y primaria 70.19%, estado civil soltera
50% y procedencia rural 65.85%. Numero de comidas menor o igual a tres 63.38%,
disfuncion familiar moderado 72.22%, condicién socioeconémica bajo 44.89%, falta
de orientacion nutricional 64.28%, control prenatal incompleto 68.88%, paridad <=3
gestaciones 52.17%, administracion de hierro inadecuado 58.33%. Concluye que
son factores asociados a la anemia en la gestante: ser adolescentes, estudiante,
nivel de instruccién primaria, procedencia rural, tener menor o igual a tres comidas
al dia y disfuncion familiar moderada, falta de orientacion nutricional, controles
prenatales incompletos, haber tenido tres o mas gestaciones y el consumo

inadecuado de hierro.

Bustinza et al.*®, en el 2018, Peru, estudio sobre; “Complicaciones obstétricas del
trabajo de parto y puerperio inmediato asociadas con anemia ferropénica en
pacientes atendidas en el Hospital Nacional Maria Auxiliadora, San Juan de
Miraflores, 2016”. Resultados: La edad media en los casos fue de 23 +5,4 afios y
de los controles 25 + 6,4 afios. La media en el nUmero de gestaciones y partos fue

para cada uno de 2. Amas de casa, conviviente y secundaria completa predomino
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en los dos grupos de estudio. En procedencia, el distrito de Villa Maria del Triunfo
tuvo mayor porcentaje en los casos (30,6%), mientras que en los controles
predomind los que vivian en el distrito de San Juan Miraflores con (29,0%). En el
grupo de los casos la concentracion media de hemoglobina fue 9.7 g/dl y en el
grupo control 12.1 g/dl. Las complicaciones con mayor frecuencia en el trabajo de
parto fueron: rotura precoz de membranas (40,3%) y desgarro vulvoperineal
(25,8%); en puerperio inmediato, la complicacion mas frecuente fue retencion de
restos placentarios (6,5%). Conclusiones: las complicaciones obstétricas del
trabajo de parto y puerperio inmediato que estuvieron asociadas a la anemia
ferropénica fueron la rotura precoz de membranas p= (0,019) y retencion de restos

placentarios p= (0,042).

Sotol®, en 2018, Lima - Peru, realizé un estudio sobre; “Factores asociados
a anemia en gestantes hospitalizadas en el servicio de gineco-obstetricia del
Hospital San José Callao — Lima, 2016”, en sus resultados muestra que 78,9%
presentaron anemia, gestantes del ler trimestre tuvieron mayor porcentaje de
anemia (38,6%); predominaron las menores de 30 afios de edad (54,6%); IMC de
25 a 29,9 (36,3%); multiparas (61,7%); la paridad es un factor de riesgo; las
embarazadas que no tuvieron controles prenatales son las de mayor porcentaje de
anemia (64,9%), os Controles Prenatales es un factor protector para que las

embarazadas no presenten anemia.

Finalmente, Bustamante!’, en el 2018, Peru, estudio sobre; “Complicaciones
materno fetales y grado de anemia en gestantes, Hospital Regional Docente de

Cajamarca, 2017”. Resultados: hallé que 57,1% de embarazadas corresponden al
7



grupo etario de 20-35 afios; grado de instruccion secundaria 44,0%; ocupacién ama
de casa el 76,9% y son de procedencia rural 61.5%. En el lll trimestre de embarazo
90,1%; multigestas 57,1%; consumieron suplemento de hierro de manera ocasional
44%. Con respecto a grado de anemia, leve 59,3%, seguido de moderada 38,5% y
severa 2,2%. Se hallo relacion significativa entre las complicaciones maternas y el

grado de anemia (p=0.015).



Il MATERIAL Y METODOS

2.1 Disefio metodoldgico

2.2

El disefio de la investigacion fue observacional, descriptivo, retrospectivo de

corte transversal.

Poblacion y muestra
2.2.1. Poblacidn
Estuvo constituida por las puérperas que tuvieron anemia antes del parto y
presentaron complicaciones en el puerperio inmediato atendidas en el Hospital

Rural de Nueva Cajamarca Enero - Diciembre 2018. Fueron 62.

2.2.2. Muestra

La muestra fue censal. Se considero a todas las puérperas que tuvieron anemia
antes del parto y presentaron complicaciones en el puerperio inmediato, en el
Hospital Rural de Nueva Cajamarca Enero-Diciembre 2018, segun criterios de

inclusion y exclusion, fueron 62.

2.3Criterios de selecciodn

2.3.1 Criterios de inclusion
- Puérperas inmediatas, que tenian anemia antes del parto, y presentaron
complicaciones, y se atendieron en el hospital rural de Nueva Cajamarca

Enero-Diciembre 2018.



2.3.2 Criterios de exclusion

- Puérperas con trastornos de coagulacion.

2.4 Técnicas de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue a través del analisis documental obtenida de fuentes
secundaria, para lo cual se elaboré una Ficha de Recoleccion de datos acorde con
los objetivos del trabajo académico.

El proyecto de trabajo académico fue aprobado por el Hospital Rural de Nueva
Cajamarca.

Una vez obtenido el permiso del director del Hospital Rural de Nueva
Cajamarca para realizar el trabajo, se procedi6 a solicitar el libro de registros, donde
se consideré a las puérperas que presentaron complicaciones y se extrajo el
namero de historias clinicas y luego se solicité a la oficina de archivo, las historias
clinicas para su revision y extraccion de los datos, los cuales fueron registrados en

la ficha de recoleccién de datos.

2.5 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Se elaboré una base de datos en el programa Excel donde se vacio los datos
compilados en la Ficha de recoleccion de datos. Luego fueron trasladados al
software SPSS V23, para su procesamiento en tablas estadisticas. Los resultados

se presentan mediante tablas de frecuencias y porcentajes.

2.6  Aspectos éticos
Se respetd los principios bioéticos internacionales: La autonomia, la

beneficencia, la no maleficencia y la justicia. No se considerd el principio de
10



autonomia por ser un trabajo académico retrospectivo y por lo tanto no se aplico
consentimiento informado a las pacientes debido a que la investigacion fue de tipo
retrospectiva, se considerd el principio de no maleficencia al no considerar los
nombres de las pacientes soOlo se extrajo el nimero de historia clinica y la
informacion extraida de las historias clinicas se utilizé Unica y exclusivamente para

los fines de la investigacion y se guardo estricta confidencialidad.
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Il. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de puérperas inmediatas que
presentaron anemia en el embarazo en el Hospital Rural de Nueva

Cajamarca de enero a diciembre del 2018.

Pacientes con anemia

Caracteristicas sociodemograficas Leve Moderada
n° % n° %
14-19 10 16.1 4 6.5
Edad 20-35 32 51.6 6 9.7
>35 afios 7 11.3 3 4.8
Ninguna 4 6.5 3 4.8
Nivel de instruccion Primaria 26 41.9 5 8.1
Secundaria 19 30.6 5 8.1
Soltera 3 4.8 1 1.6
Estado civil Casada 8 12.9 3 4.8
Conviviente 38 61.3 9 14.6
Ocupacion Su casa 45 72.5 13 21
Empleada 4 6.5 - -

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 1, nos muestra las caracteristicas sociodemograficas de 62 pacientes que
tuvieron anemia en el embarazo y que presentaron complicaciones en el puerperio
inmediato, atendidas en el Hospital Rural de Nueva Cajamarca de enero a
diciembre del 2018. Donde se observa que el 79% tuvo anemia leve y el 21%
anemia moderada. Referente a la variable edad, vemos que 51.6% fueron
pacientes con anemia leve con edades de 20 a 35 afios, seguido del 16.1% con

edades de 14 a 19 aiios.
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En la variable nivel de instruccion, el 41.9% de pacientes con anemia leve tuvieron

un grado de instruccion primaria, seguido de un 30.6% con instruccién secundaria.

Por otro lado, se observa en el grupo de convivientes de la variable estado civil,

61.3% fueron pacientes con anemia leve y el 14.6% con anemia moderada.

En la variable ocupaciéon, se encontré que pacientes con anemia leve 72.5% y

moderada 21% su ocupacion era su casa.
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Tabla 2. Caracteristicas obstétricas de puérperas inmediatas que presentaron
anemia en el embarazo en el Hospital Rural de Nueva Cajamarca de

enero a diciembre del 2018.

Pacientes con anemia

Caracteristicas obstétricas Leve Moderada
n° % n° %
Primigesta 12 19.4 3 4.8
_ Segundigesta 14 22.6 3 4.8
Gestaciones _
Multigesta 23 37 7 11.4
Ninguno 16 25.8 3 4.8
Hijos nacidos atérmino 1-3 16 25.8 6 9.7
>3 17 27.4 4 6.5
prematuros 1 4 6.5 - -
Ninguno 36 58.0 13 21.0
Antecedente abortos >1 13 21.0 - -
Ninguno 16 25.8 3 4.8
Hijos vivos 1-3 16 25.8 6 9.7
>3 17 27.4 4 6.5
_ 28-36 2 3.2 - -
Edad gestacional >36 sem 47 75.8 13 21
Tipo de parto Vaginal 49 79 13 21

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla. Se observa que 79% tuvo anemia leve y 21% anemia moderada.
En cuanto a numero de gestaciones, vemos que las pacientes que presentaron
anemia leve, en su mayoria fueron multigestas y gran multigestas 37%, seguido del

22.6% segundigestas.
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Asimismo, en namero de abortos, el 58% con diagndstico de anemia leve no

abortaron y el 21% tuvo mas de un aborto.

Por otro lado, en numero de hijos nacidos a término, se encontro que el 27.4% de
gestantes que tuvieron mas de 3 hijos, presentaron anemia leve y el 25.8% de 1 a
2 hijos; en numero de hijos nacidos prematuros, el 72.5% con ningun prematuro
tuvieron anemia leve; en numero de hijos vivos el 27.4% de gestantes tuvieron mas
de 3 hijos y presentaron anemia leve; y en edad gestacional, el 75.8% de las
gestantes con mas de 36 semanas de gestacion tuvieron anemia leve y el 21%

anemia moderada.
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas y complicaciones del puerperio
inmediato en el Hospital Rural de Nueva Cajamarca de enero a
diciembre del 2018.

Complicaciones del puerperio inmediato

P . Retencion - .
Caracteristicas Atonia de restos Inversion Hematoma Retencién Desgarro Desgarro

Sociodemograficas uterina . uterina perineal placentaria  perineal cervical
placentarios

n° % n°e % n° % n° % n° % n° % n° %
Edad
14-19 afios 1 1.6 6 9.7 - - 1 1.6 - - 6 9.7 - -
20-35 afios 9 145 12 190 1 16 1 1.6 4 6.5 7 113 4 65
>35afios 7 11.3 2 3.2 - - - - 1 1.6 - - - -
Nivel de instruccién
Ninguna 7 11.3 - - - - - - - - - - - -
Primaria 6 9.7 12 190 - - 1 16 3 49 6 97 3 438
Secundaria 3 4.8 9 150 1 16 1 1.6 2 3.2 7 113 1 16
Estado Civil
Soltera 1 1.6 - - - - - - 1 17 2 32 - -
Casada 3 4.8 3 48 1 16 - - 2 32 2 32 - -
Conviviente 12 194 18 29.0 - - 2 32 2 32 9 145 4 64
Ocupacién
Su casa 15 242 19 310 1 16 2 3.2 5 81 12 194 4 64
Empleada 1 1.6 2 3.2 - - - - - - 1 1.6 - -

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados de la Tabla 3, en relacion a la edad, 19.4% de pacientes con anemia,
presentaron complicaciones de retencién de restos placentarios, 14.5% atonia
uterina y 11.3% desgarro perineal, siendo en su mayoria del grupo de edad de 20 a
35 afnos; asi también en el grupo de edad superior a 35 afios fue mas frecuente la

atonia uterina 9.7%.

En relacion nivel de instruccion a pacientes con anemia que presentaron

complicacion de retencién de restos placentarios, en su mayoria tuvieron estudios
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de nivel primaria con el 19.0% y el 15.0% en el nivel secundaria, también se observa

en el grupo de secundaria que el 11.3% presentaron desgarro perineal.

Estado civil, vemos que las pacientes con anemia que presentaron complicaciones
de retencion de restos placentarios, su estado civil fue conviviente con el 29.0%;
como también, en este mismo grupo presentaron atonia uterina 19.4% y 14.5% con

desgarro perineal.

Se observa en ocupacion, que pacientes con anemia con complicaciones de

retencién de restos placentarios, en su mayoria se dedicaron a su casa con el

31.0%; como también, 24.2% con atonia uterina y 19.4% desgarro perineal.
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Tabla 4. Caracteristicas obstétricas y complicaciones del puerperio inmediato en el
en el Hospital Rural de Nueva Cajamarca de enero a diciembre del 2018.

Complicaciones del puerperio inmediato

Retencion Retencio
P .. Hemato
. - Atonia derestos Inversio n Desgarro Desgarro
Caracteristicas obstétricas - . > ma : ;
uterina placentari n uterina perineal placenta  perineal cervical

os ria
n° % n° % n° % n° % n° % n° % n° %

Primigesta 2 3.2 5 81 1 16 1 16 - - 4 65 2 3.2
Segundigesta 3 4.8 5 8.1 - - 1 16 1 16 5 81 2 3.2
Gestaciones i
Muligestay 19 178 11 177 - - - - 4 65 4 65 - -

gran multigesta

Hijos Ninguno 3 49 6 97 1 16 1 16 - - 6 97 2 32
nacidos 1-2 2 32 7 113 - - 1 16 4 65 6 97 2 32
VIVOS a
término >3 1 177 8 129 - - - - 1 16 1 16 - -
Hijos
nacidos Ninguno 14 226 20 323 1 16 2 32 4 65 13 21 4 6.4
P t
rematuros 1 2 32 1 16 - .- 1 16 - - - -
Apiecedente  Ninguno 12 194 18 201 1 16 1 16 3 49 10 162 4 64
>1 4 64 3 48 - - 1 16 2 32 3 48 - -
N° de hijos Ninguno 3 49 6 97 1 16 1 16 - - 6 97 2 32
vivos 1--2 2 32 7 113 - - 1 16 4 65 6 97 2 32
>3 1 177 8 129 - - - - 1 16 1 16 - -
Edad
Gestacional 28-36s ) . 2 32 - ) B ) B ) B ) ) )
>365 16 258 19 307 1 16 2 32 5 81 13 21 4 65
Tipo de vaginal 16 258 21 339 1 16 2 32 5 81 13 21 4 64
Parto

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados de la Tabla 4, se observa en cuanto a nimero de gestaciones, en
Su mayoria a gestantes multigestas y gran multigestas con atonia uterina (17.8%)

y el 17.7% con retencion de restos placentarios.

Respecto al nimero de hijos nacidos a término, las pacientes con mas de 3 hijos
tuvieron atonia uterina 17.7%, seguido del 12.9% con retencidbn de restos

placentarios y el 11.3% con 1 a 2 hijos tuvieron retencion de restos placentarios.
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Asi también en nimero de hijos nacidos prematuros, en su mayoria las pacientes
sin hijos prematuros presentaron complicaciones de retencidon de restos

placentarios 32.3% y el 22.6% con atonia uterina.

En relacion al nimero de abortos, las gestantes que no abortaron tuvieron
complicaciones de retencion de restos placentarios 29.1%, atonia uterina 19.4% y

desgarro perineal 16.2.

En ndmero de hijos vivos, las pacientes con mas de 3 hijos presentaron atonia
uterina (17.7%) y el 12.9% retencion de restos placentarios; asi también con 1 a 2

hijos tuvieron retencion de restos placentarios 11.3%.

Con respecto a la edad gestacional, las pacientes con mas de 36 semanas de

gestacion presentaron retencién de restos placentarios 30.7%, atonia uterina

25.8% y el 21% desgarro perineal.
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Tabla 5. Complicaciones del puerperio inmediato segin grado de anemia en el
Hospital Rural de Nueva Cajamarca de enero a diciembre del 2018.

Complicaciones puerperio Leve Moderada Total

n =62 n° % n° % n° %
Atonia uterina 12 194 4 6.5 16 26
;iee”nctg’r?o‘ie restos 17 274 4 65 21 34
Inversién uterina 1 1.6 - - 1 1.6
Hematoma Perineal 2 3.2 - - 2 3.2
Retencidn placentaria 4 6.5 1 1.6 5 8.1
Desgarro perineal 10 16.1 3 4.8 13 21
Desgarro cervical 3 4.8 1 1.6 4 6.4

Total 49 79 13 21 62 100

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 5 vemos pacientes con anemia leve 79% y moderada 21% que
presentaron complicaciones del puerperio inmediato, siendo la retencién de restos
placentarios 34%, la atonia uterina 26% y el desgarro perineal 21% los mas
frecuentes. Dentro del grupo con retencion de restos placentarios, el 27.4% tuvo
anemia leve y el 6.5% anemia moderada; en pacientes con atonia uterina el 19.4%
tuvo anemia leve y el 6.5% anemia moderada; y en pacientes con desgarro perineal

el 16.1% tuvo anemia leve y el 4.8% anemia moderada.
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IV.  DISCUSION

Tabla 1: el 51.6% fueron puérperas con anemia leve con edades de 20 a 35 afios,
seguido del 16.1% con edades de 14 a 19 afios; en nivel de instruccion, 41.9% de
pacientes con anemia leve tuvieron un grado de instruccién primaria, seguido de un
30.6% con instruccion secundaria; en estado civil el 61.3% de pacientes con anemia
leve y el 14.6% con anemia moderada eran convivientes; y en ocupacion, se
encontré que 72.5% pacientes con anemia leve y 21% con anemia moderada su

ocupacién era su casa.

Resultados semejantes encontré Bustamante!’ quien, respecto a la edad, mostré
que el 57,1% de embarazadas con anemia se encontraron en el grupo etario de 20-
35 afios; también en grado de instruccion donde 44,0% eran de nivel secundaria, y
en ocupacion donde el 76,9% eran amas de casa. Por otro lado, De Paz'°, coincide
en sus resultados respecto a la edad donde encontré que el 40% de las gestantes
con anemia tenian edades entre 25 y 30 afos, también coincide en nivel de
instruccion donde el 42% tenian primaria, y en ocupacién el 56% eran amas de
casa; pero en estado civil obtuvo resultados diferentes porque encontré que el 45%
eran solteras y el 30% convivientes. Del mismo modo Montesinos!4, presenta
resultados semejantes en cuanto a la ocupaciéon menciona que el 40% eran amas
de casay en grado de instruccion menciona que las analfabetas y con nivel primaria

representan el 70.19% de las gestantes con anemia.
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Tabla 2: las pacientes que presentaron anemia leve, en su mayoria fueron
multigestas y gran multigestas 37%, seguido del 22.6% segundigestas; en numero
de abortos 58% de las mujeres con anemia leve no abortaron; en nimero de hijos
nacidos a término, el 27.4% de gestantes que tuvieron mas de 3 hijos, presentaron
anemia leve y el 25.8% de 1 a 2 hijos; en numero de hijos nacidos prematuros, el
72.5% con ningun prematuro tuvieron anemia leve; en numero de hijos vivos el
27.4% de gestantes tuvieron mas de 3 hijos y presentaron anemia leve; y en edad
gestacional, el 75.8% de las gestantes con > 36 semanas de gestacion tuvieron

anemia leve y el 21% anemia moderada.

Resultados semejantes fueron obtenidos por Soto'® respecto ala paridad encontré
gue las multigestas tuvieron mayor porcentaje de anemia 61,7%. De igual manera
Bustamante?’, identific6 que 57,1% eran multigestas con anemia. Ademas De
Paz!9, mostré un total de 43% en gestantes con anemia entre tercigestas y

multigestas.

Tabla 3: las pacientes con anemia del grupo de edad de 20 a 35 afios, que
presentaban complicaciones de retencidon de restos placentarios fueron 19.4%, las
que presentaron atonia uterina fueron 14.5%, y desgarro perineal 11.3%, estos
fueron los porcentajes mas altos de las complicaciones del puerperio inmediato de
las pacientes con anemia respecto a la edad. Justamente sobre esta variable,
resultados menores obtuvieron Lépez y Naula!® quienes mencionaron que las
complicaciones en el posparto fueron mas frecuentes en pacientes con edades

entre 15y 23 afos.
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Por otro lado, en cuanto al nivel de instruccion y las complicaciones, se observé
que las pacientes con anemia que tenian grado de instruccion primaria fueron las
que presentaron los porcentajes mas altos de complicaciones, asi la retencion de
restos placentarios obtuvo 19.0% y en aquellas que tenian grado de instruccion
secundaria, el desgarro perineal tuvo el mas alto porcentaje con 11.3%. Ademas,
en estado civil y complicaciones, se observé que la retencion de restos placentarios
se presentd en mayor porcentaje en mujeres convivientes alcanzando el 29.0%,
este grupo de pacientes, también presenté atonia uterina 19.4% y desgarro perineal
14.5%. Y finalmente al observar la ocupacion y las complicaciones, se encontré que
la retencion de restos placentarios alcanz6 el mas alto porcentaje en las mujeres
cuya ocupacion era su casa con 31.0%, en ese mismo grupo también presentaron

atonia uterina 21.2%, y desgarro perineal 19.4%.

Tabla 4: las pacientes multigestas y gran multigestas, con anemia, presentaron
complicaciones del puerperio inmediato como atonia uterina 17.8% y retencién de
restos placentarios 17.7%. También las pacientes que tuvieron mas de 3 hijos,
presentaron atonia uterina 17.7%, retencién de restos placentarios 12.9%. Ademas,
las pacientes que no tuvieron hijos prematuros presentaron retencién de restos
placentarios 32.3% y atonia uterina 22.6%. Las que no tuvieron abortos presentaron
retencion de restos placentarios 29.1%, atonia uterina 19.4% y desgarro perineal
16.2. Asi también, las mujeres con > 3 hijos vivos presentaron atonia uterina 17.7%
y el 12.9% retencidn de restos placentarios. Y finalmente, las parturientas con >de
36 semana de gestacion presentaron retencién de restos placentarios 30.7%,

atonia uterina 25.8% y el 21% desgarro perineal.
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Respecto a la complicacion de atonia uterina, resultados diferentes reporto
Asencio!?, quien indicé que la complicacién de atonia uterina disminuye cuando se
eleva el niumero de gestaciones, diferente a los porcentajes encontrados en esta
investigacion donde se observa que la atonia uterina aument6 cuando se elevo el

namero de gestaciones.

Tabla 5: se observa que 79% presentaron anemia leve y 21% anemia moderada.
Respecto a las complicaciones, se observa que la mas frecuente fue la retencién
de restos placentarios con 34%, luego se esté la atonia uterina con 26%, y le sigue
el desgarro perineal con 21%. Entre las que presentaron retencion de restos
placentarios, el 27.4% tuvo anemia leve y el 6.5% anemia moderada; en las
pacientes con atonia uterina el 19.4% tuvo anemia leve y el 6.5% anemia moderada,
y en las pacientes con desgarro perineal el 16.1% tuvo anemialeve y el 4.8% anemia

moderada.

Los resultados obtenidos por Parodi?, son semejantes al presente estudio con
respecto a los desgarros vulvoperineales quien encontré que 29.3% de las
gestantes con anemia presentaron desgarros vulvoperineales en el trabajo de parto
y puerperio; pero respecto a la complicacién de atonia uterina sus resultados son
mucho menores ya que encontré solamente el 1.2% de mujeres que lo padecieron,

y sus resultados no muestran datos sobre retencion de restos placentarios.

Por otro lado, los resultados de la presente investigacion, también concuerdan con
Bustinza et al.’®> quienes encontraron que las complicaciones con mayor frecuencia

en gestantes con anemia durante el trabajo de parto y puerperio, fueron el desgarro
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vulvoperineal con 25.8% vy la retencion de restos placentarios con 6.5%, aunque

este Ultimo dato es inferior al obtenido en la presente investigacion.
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V. CONCLUSIONES

En el estudio realizado en el Hospital Rural de Nueva Cajamarca de puérperas
inmediatas que presentaron anemia en el embarazo de enero a diciembre 2018, se

obtuvieron las siguientes conclusiones:

1. Las caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes fueron: edad de 20 a 35
afos, nivel de instruccién primaria, estado civil conviviente, y ocupacion ama de

casa.

2. Las caracteristicas obstétricas mas frecuentes fueron: multigestas, con mas de
3 hijos nacidos a término, ningun hijo nacido prematuro, ningun antecedente de

aborto, con més 3 hijos vivos, y edad gestacional mayor de 36 semanas.

3. Las caracteristicas sociodemograficas que tuvieron complicaciones del
puerperio inmediato mas frecuentes fueron: en mujeres de 20 a 35 afios de
edad, con grado de instruccion primaria, estado civil conviviente, y ocupacion
amas de casa presentaron retencion de restos placentarios. También mujeres
de 20 a 35 afios de edad, convivientes, y amas de casa presentaron atonia

uterina y desgarro perineal.

4. Las complicaciones del puerperio inmediato mas frecuentes, segun sus

caracteristicas obstétricas fueron: atonia uterina y retencion de restos
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placentarios en multigestas y gran multigestas, con mas de 3 hijos nacidos
vivos a término, sin hijos prematuros, sin abortos, mas de 3 hijos vivos, y 36

semanas de gestacion.

Las complicaciones mas frecuentes del puerperio inmediato en pacientes con

anemia, fueron: Retencion de restos placentarios, atonia uterina y desgarro

perineal.

27



VI. RECOMENDACIONES

A los Profesionales Obstetras

Ampliar estudios sobre complicaciones del puerperio inmediato en las gestantes
gue presenten anemiay tener en cuenta los resultados del presente trabajo a fin de
prevenir complicaciones del puerperio inmediato en gestantes con anemia y asi

conducir a mejores resultados maternos en salud. Por tal motivo se recomienda:

- Tener en consideracion las caracteristicas sociodemograficas de edad de 20 a
35 afos, nivel de instruccion primaria, estado civil conviviente; para prevenir

anemiay las complicaciones que podrian producirse en el puerperio inmediato.

- Tener en consideracion las caracteristicas obstétricas de paridad multigestas,
con >3 hijos nacidos a término, ningun hijo nacido prematuro, ningun
antecedente de aborto, con >3 hijos vivos, y edad gestacional >36 semanas,
para prevenir y tratar la anemia, a fin de evitar las complicaciones en el

puerperio inmediato.

- Tener en consideracion la edad de 20 a 35 afios, grado de instruccion primaria,

estado civil conviviente y ocupacion ama de casa, para estar alerta ante la

posibilidad de presentarse retencion de restos placentarios y atonia uterina.
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Mantener vigilancia especial a las multigestas y gran multigestas, con > 3
hijos nacidos vivos a término, sin hijos prematuros, sin abortos, > 3 hijos
Vivos, y 36 semanas de gestacion, a fin de prevenir y atender oportunamente

las complicaciones de atonia uterina y retencion de restos placentarios.

Durante los controles pre natales, realizar educacion nutricional con el fin de
prevenir la anemia, para evitar las complicaciones en el puerperio inmediato,
tales como retencién de restos placentarios, atonia uterina y desgarro

perineal.
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VIl.  ANEXOS

ANEXO 1. FICHA CLINICA DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
COMPLICACIONES DEL PUERPERIO INMEDIATO EN PACIENTES CON ANEMIA ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL RURAL DE NUEVA CAJAMARCA, ENERO - DICIEMBRE 2018.

N° de Historia Clinica:

I. Anemia: Leve ( ) Moderada( ) Severa ( )....... HEMATOCRITO=..........

Il. Complicaciones del Puerperio inmediato

Complicaciones: SI( ) No ( )

1.  Atonia uterina (..n.n)
2. Retencién de restos Placentarios.......... (cenene )
3. Inversion uterina..............cooi (cenenen )
4. Hematoma perineal........................ N )
5. Retencion de placenta...................... .. (... )
6. Desgarros perineales.................c.oc... (cenene )
7. Desgarro cervical.............ccoeveiiniennnn. (cenene )

lll. Caracteristicas Sociodemograficas

1. Edad :14-19 ( ); 20-35( );»35afios( )

2 Nivel Instruccion: Ninguna ( ); primaria (), secundaria( ), superior( )
3. Estado civil: Soltera (), casada( ), conviviente( )
4

Ocupacion: Su casa (), empleada( ), campo ( )

IV. Caracteristicas obstétricas
1. Paridad : G---- P------
2. Edad gestacional: <28 sem ( );28-32 sem ( ); 33-36sem( ); >36sem ( )
3. Parto: Vaginal ()

35



ANEXO 2. Operacionalizacion de las variables

Definicién Escala
) Conceptual Dimensiones Indicadores L, Instrumento
Variable medicién
Variable 1 Leve
Moderada Nominal Ficha clinica
Anemia de datos
Son aquellas 1. Atonia uterina
Variable 2 (r:r?éns]p"figgfgrises 2. Retencidn de restos
N lacentarios.
Complicaciones P i i
que se prqducen p 3. Inversién uterina . Ficha clinica
S en las primeras - . Nominal de datos
Complicaciones 24 horas hemorragicas 4, Hematoma perineal
del puerperio después del 5. Retencion placentaria
. . 17, 6. Desgarro perineal
inmediato parto 9 P .
7. Desgarro cervical
1.Edad: 14-19, 20-35, >35 | Intervalo
Co variables: 2. Nivel de Instruccién:
' Ninguna; primaria, | Ordinal Ficha clinica
. . de datos
secundaria, superior Nominal
Caracteristicas 3.Estado civil:  Soltera,
sociodemografic casada, conviviente Nominal
as 4.0cupacién: Su casa,
empleada
1.Paridad: G4 Px###
. i - 08 Intervalo
Caracteristicas 2.Edad gestacional: 28-36 _ o
> 36 semanas nt I Ficha clinica
atri . ntervalo
Obstétricas 3.Parto: Vaginal de datos
Nominal
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ANEXO 3. Constancia de ejecucion de Trabajo Académico

@ GFIOMNA OB QRS TN DE SERVICAIS Dw BA L0 ALTO mave

a0 Meartin UNIDAD DE GESTION TERRITORIAL DE SA
WOSSIZAL AUAIE NOEVA CALOMAR A - MMW AED VM
Are de (s Vanensalizonids £ & Salad™

CONSTANCLA

EL  DIRECTOR DEL HOSPITAL RURAL DE NUEVA
CAJAMARCA, que suscribe:

HACE CONSTAR:

Que, la Obsta. GLADYS LUZ ASENJO LOZADA. identificada
con DNI N 40249270, ha realizado el desamollo de su proyecto tesina
titwlado “Complicaciones del puerperio inmediato en pacientes con
Anemin del Hospital Rural Nueva Cajamarca Enero - Diclembre
2018,

Se expide la presente a solicited de ks interesada, para Jos fines que
estime por conveniente.

Nueva Cajamarca, 30 de diciembre del 2020.

Atemtamente,
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